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3000-Ft illetékköteles

Szálláshely-üzemeltetési engedély kiadása iránti kérelem
A szálláshely-szolgáltatási tevékenységek folytatásának részletes feltételeiről és a szálláshely-üzemeltetési engedély kiadásának rendjéről szóló 239/2009. (X. 20.) Korm. rendelet szerint

1./ A szálláshely-szolgáltató neve (cégneve) : 


     A szálláshely-szolgáltató székhelye: 


2./ A szálláshely-szolgáltató statisztikai számjele: 

3./ A szálláshely-szolgáltató adóazonosító száma: 

4./ A szálláshely címe: 

A szálláshely helyrajzi száma: 
………………
5./ A szálláshely befogadóképessége:

     5.1./ A vendégszobák –kemping esetén a területnagyság - száma: 

     5.2 Az ágyak száma:

6./ A szálláshely használatának jogcíme:…………………………………………….
7./ A szálláshely elnevezése: …………………………………………………………..
8./ A szálláshely-szolgáltató mely szálláshelytípusra kéri az üzemeltetési engedélyt:
Szálloda

Panzió

Kemping
Üdülőház

Közösségi szálláshely

Egyéb szálláshely
A kívánt szöveg aláhúzandó !
9./ A szálláshely-szolgáltató nyilatkozata, hogy a szálláshelyen kíván-e élelmiszert, élelmiszer-nyersanyagot előállítani, felhasználni vagy forgalomba hozni
IGEN


NEM

10./  Szálloda, panzió, kemping, üdülőház, közösségi szálláshely üzemeltetési engedély iránti kérelem esetén közös helyszíni szemle tartását
KÉREM


NEM KÉREM
A kívánt szöveg aláhúzandó !

II. Csatolt okiratok:
1./ nem a kérelmező tulajdonában lévő üzlet esetében az üzlet használatának jogcímére vonatkozó okirat (a tulajdoni lap kivételével)
2./ haszonélvezet esetében – ha nem a tulajdonos vagy a haszonélvező a kérelmező – a haszonélvező hozzájárulását igazoló okirat
3./ közös tulajdonban álló üzlet esetében, ha nem a tulajdonostársak közössége a kérelmező, a tulajdonostársak hozzájárulását igazoló okirat

4./ szálláshely helyszínrajza

5./ egyéb szálláshely kivételével a szakhatósági eljárásért fizetendő igazgatási szolgáltatási díj megfizetésének igazolása
A csatolt okirat tartalmának megfelelő számot kérjük bekarikázni!
………..201…..év …………………………………..hó………………………..nap

………………………………………………………………..

bejelentő olvasható neve
………………………………………………………………..

bejelentő (cégszerű) aláírása

Ügyintézés helye: Zalacsányi Közös Hivatal Felsőpáhoki Kirendeltsége 

8395 Felsőpáhok, Szent I. u. 67.

Tel: 83/900000,  Fax: 83/900001,  E-mail: felsopahok@z-net.hu
www.felsőpáhok.hu

